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A PERJETA® hozzáadása a standard Herceptin + docetaxel terápiához:

        ● 56,5 hónapos teljes túlélést eredményezett1 
        ● 15,7 hónappal növelve a teljes túlélést1

A PERJETA® trasztuzumabbal és docetaxellel 
kombinálva olyan HER2-pozitív metasztatikus vagy 
lokálisan kiújuló, inoperábilis emlőkarcinómában 
szenvedő felnőtt betegek kezelésére javallt, akik 
metasztatikus betegségük kezelésére korábban 
még nem részesültek HER2-ellenes kezelésben vagy 
kemoterápiában.2
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A kockázatnak kitett betegek száma

 
Teljes túlélés (OS)1

HR=0,68
95% CI [0,56–0,84]  
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● Perjeta®-alapú terápiával 
    56,5 hónaP teljes túlélés 
    érhető el HER2-pozitív metasztatikus 
    emlőrák elsővonalbeli kezelésekor1 

● A Perjeta® hozzáadása a 
    Herceptin + docetaxel terápiához
    15,7 hónappal növelte meg a 
    betegek teljes túlélését1

A HOSSZABB
túlélésért

Perjeta® a standard terápia 
a her2-pozitív metasztatikus emlőrák 
elsővonalbeli kezelésében1

KETTŐS HER2-GÁTLÁS. BIZONYÍTOTT SZINERGISTA HATÁS.

trasztuzumab

további információval rendelkezésére áll: Roche (Magyarország) Kft., 2040 Budaörs, Edison u. 1., Tel: 23-446-800, Fax: 23-446-860, E-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu

Ha terhesség következik be a Perjeta kezelés alatt, vagy az utolsó Perjeta adagot követő 6 hónapon belül, a terhességet azonnal jelenteni kell a Roche Magyarország Kft. felé (Tel.: +36 23 446 702, e-mail: hungary.
drugsafety@roche.com). Kiegészítő adatokat kérünk be a Perjeta-nak kitett terhesség alatt és a csecsemő egyéves koráig tartó időszakban. Ez lehetővé teszi, hogy a Roche/Genentech jobban megismerje a Perjeta 
biztonságosságát és hogy megfelelő információkkal láthassa el a  hatóságokat, az egészségügyi szakembereket és a betegeket.

Irodalom: 1. Swain S, Kim SB, Cortés J, et al. N Engl J Med 2015;372:724-34.; 2. Perjeta alkalmazási előírás*

Ha terhesség következik be a Herceptin kezelés alatt, vagy az utolsó Herceptin adagot követő 7 hónapon belül, a terhességet azonnal jelenteni kell a Roche Magyarország Kft. felé (Tel.: +36 23 446 702, e-mail: 
hungary.drugsafety@roche.com). Kiegészítő adatokat kérünk be a Herceptin-nek kitett terhesség alatt és a csecsemő egyéves koráig tartó időszakban. Ez lehetővé teszi, hogy a Roche jobban megismerje a Herceptin 
biztonságosságát és megfelelő információkkal láthassa el a hatóságokat, az egészségügyi szakembereket, és a betegeket. 

*Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását: www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis. Az aktuális árak tekintetében kérjük, ellenőrizze a www.neak.gov.hu honlapon a Publikus gyógyszertörzs – 
lakossági tájékoztató alatt található információkat. http://www.neak.gov.hu/data/cms1016207/PUPHA_GYOGYSZER_LAKOSSAGI_20170701_v3.xls

HU/BREA/0918/0026, Lezárás dátuma: 2018.09.06.

Perjeta terápiás javaslata
metasztatikus emlőkarcinómában:

 

KIBŐVÜLT INDIKÁCIÓ

A korai 
emlőrákban

már adjuvánsan is adható2
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Védnökség

Fővédnök: Dr. Szilvássy Zoltán professzor, a Debreceni Egyetem rektora
Védnökök: 
Dr. Lampé Zsolt főigazgató, Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház 
Dr. Berényi Ervin professzor, a Debreceni Egyetem Klinikai Központ igazgatója,  
a Debreceni Egyetem Radiológia Tanszék vezetője
Dr. Papp Csaba, Hajdú-Bihar megyei Önkormányzat Egészségügyi és Szociális Bizottság 
alelnöke

Tudományos és Szervező Bizottság
Dr. Árkosy Péter, Dr. Sebő Éva, Dr. Tóth Judit

A Szervező Bizottság címe
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház 
Központi Radiológiai Diagnosztika Emlőcentrum
4032 Debrecen, Jerikó u. 21.
telefon: 06-20 620 76 15
e-mail: emlocentrum@kenezykorhaz.hu

Helyszín
Hotel Délibáb
4200 Hajdúszoboszló, József Attila u. 5-7.
www.hoteldelibab.hu

A város impozáns szállodája, a teljesen felújított Hotel Délibáb, mely a belváros szívében 
található. A hotel 240 db szobával és 5 lakosztállyal rendelkezik. Elegáns, a legapróbb rész-
letekig kidolgozott szobái, lakosztályai, közösségi terei pihentető és nyugodt atmoszférát 
árasztanak. 

Parkolás
Kizárólag nyitott, utcai parkolóhelyek állnak rendelkezésre korlátozott számban a hotel 
előtt és közelében.

Kongresszusi iroda
K&M Congress Kft.
1064 Budapest, Podmaniczky utca 75.
telefon: 06-1 301-2000, fax: 06-1 301-2001
e-mail: info@kmcongress.com
honlap: http://kmcongress.com
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A regisztrációs iroda nyitva tartása
szeptember 20., csütörtök 8.00 - 15.20
szeptember 21., péntek 8.00 - 16.40
szeptember 22., szombat 8.00 - 12:00

Részvételi díjak
(A részvételi díjak 21,26% ÁFA-t tartalmaznak)

2018. július 31-ig 2018. július 31. után

Orvos 30 000 Ft 35 000 Ft

35 éven aluli orvos 23 000 Ft 28 000 Ft

70 éven felüli orvos 23 000 Ft 28 000 Ft

Szakdolgozó 23 000 Ft 28 000 Ft

Egyetemi hallgató* díjmentes

Kísérő 28 000
*Az ingyenes egyetemi hallgatói részvételi díjat első alapképzésben résztvevő nappali ta-
gozatos egyetemi hallgatók vehetik igénybe, a státusz igazolásával.

A részvételi díjak tartalma

orvos, szakdolgozó egyetemi hallgató

részvétel a kongresszusi tudományos programon  

ebéd és vacsora szeptember 20-án és 21-én  

kávé, üdítő és sütemény a szünetekben  

névkitűző  

programfüzet  

táska  

A Kongresszus tudományos és társasági programjai csak a kongresszusi névkitűzővel 
látogathatók!

Akkreditáció
A tudományos programot a Debreceni Egyetem az orvosoknak DE ÁOK/2018.II/00057 
számon 26 pontra akkreditálta.
A szakdolgozók számára a részvétel 12 ponttal jár.

A kredit pontok jóváírásához kérjük, adja meg orvosi pecsétszámát a jelentkezési lapon.
A szakdolgozók feltétlenül töltsék ki az Akkreditációs adatok szakdolgozók számára c. 
lapot.

Kredit pont csak a teljes részvételre adható (napijegyes, illetve kísérő részvételi díjra nem).
Étkezés
(Az étkezések árai 4,76% ÁFA-t tartalmaznak.)

Szeptember 20. csütörtök 
Büféasztalos ebéd egy üdítővel a részvételi díj tartalmazza
Fogadás a részvételi díj tartalmazza

Szeptember 21. péntek 
Büféasztalos ebéd egy üdítővel a részvételi díj tartalmazza
Vacsora a Tuba-tanyán, transzferrel a részvételi díj tartalmazza

Szeptember 22. szombat 
Büféasztalos ebéd egy üdítővel 5 100 Ft/fő

Korlátozott számban, készpénzfizetés mellett a helyszínen is elfogadunk megrendelést az 
étkezésekre.

Az étkezések és a részvételi díjak közvetített szolgáltatást tartalmaznak.
A visszaigazolt jelentkezés szerződésnek minősül.

Lemondás, módosítás
A lemondást írásban kérjük beküldeni a kongresszusi szervezőiroda címére.
A korábbi befizetések visszatérítése:

•	 a 2018. augusztus 15-ig beérkezett lemondások esetében a befizetett díjak 80%-
át térítjük vissza;

•	 a 2018. augusztus 15. után érkezett lemondások esetében a befizetett díjakból 
visszatérítésre nincs lehetőség.

Az utólagos számlamódosítás díja: 1 000 Ft + ÁFA

2018. szeptember 12. után módosítást már nem áll módunkban elfogadni!

Fizetés módja a helyszínen
1) Bankkártyával 
2) Készpénzzel
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Köszönetnyilvánítás

A szervezők a köszönetüket fejezik ki az alábbi cégeknek 
és szervezeteknek a program támogatásáért:

Amgen Kft.
Alvogen

AstraZeneca Kft.
Bayer Hungária Kft.
B.Braun Medical Kft.

EGIS Gyógyszergyár Zrt.

FUJIFILM Hungary Kft.
Medico-Digitális Kft.

Mylan EPD Kft.
Novartis Hungária Kft.

Numil Hungary Kft.
Pfizer Kft.

Premier G. Med Onko Kft.
Pro-Radiológia Alapítvány

Richter Gedeon Vegyészeti Gyár Nyrt.
Roche (Magyarország) Kft.

Sanofi-Aventis Zrt.
Servier Hungária Kft.

Siemens Healthcare Kft.
Synovis Medical Kft.

TEVA Gyógyszergyár Zrt

Terápiás hatékonyság, betegbiztonság már 19 intézetben Magyarországon! 

MINÔSÉG ÉS BIZTONSÁG A KEMOTERÁPIÁBAN

A cato® szoftver, a Berner® citosztatikai védôeszközök, 
valamint a Leventon® Dosi-Fuser® 
termékek kizárólagos forgalmazója:

Tudjon meg többet:
www. premiergmed.hu

www.cato.eu

Premier G. Med Onko Kft.

Premier G. Med Onko Kft.
1026 Budapest Hidász u. 1.

Tel.: +36 (1) 391-4030 
Fax: +36 (1) 398-0687

premiergmed@premiergmed.hu

Bajcsy Kórház  2007
Szegedi Egyetem  2007
Miskolc Megyei Kórház 2008
Zalaegerszeg Megyei Kórház 2008
Kecskemét Megyei Kórház  2009
ÁEK Honvédkórház   2009
Szentesi Kórház  2009
Nyíregyháza Megyei Kórház 2011
Országos Onkológiai Intézet 2011
Gyula Pándy Kórház 2011

Veszprém Megyei Kórház 2012
Kaposvár Megyei Kórház 2013
Debreceni Egyetem OEC 2013
Heim Pál Gyermekkórház 2014 
Hetényi Kórház Szolnok 2015
Pécsi Tudományegyetem 2016                                           
Uzsoki Kórház Budapest 2017                                             
Gyôr Megyei Kórház 2017
Szombathely Megyei Kórház 2018

PremierGMed1 A5 2018szept3.indd   1 2018.09.03   10:49:43
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RÉSZLETES PROGRAM

2018. szeptember 20.

08:00-16:00 Regisztráció

10:00–10:30 Megnyitó

10:30–12:30 1. Plenáris ülés
 Üléselnökök: Forrai Gábor, Sebő Éva

10:30–10:50 Sándor János, Debreceni Egyetem:
 A fiatalkori emlőrák epidemiológiája

10:50–11:10 Sebő Éva, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 A fiatalkori emlődaganatok diagnosztikai nehézségei

11:10–11:30 Forrai Gábor, Duna Medical Center:
 Az MR szerepe a fiatalkori emlődaganatok diagnosztikájában és a high risk 

szűrésben

11:30–11:50 Garai Ildikó, DE Nukleáris Medicina Intézet:
 A nuclearis medicina szerepe a fiatalkori emlőrákok diagnosztikájában

11:50–12:10 Török Miklós, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 A fiatalkori emlőrákok patológiai vonatkozásai a Kenézy Kórház 

beteganyagának tükrében

12:10–12:30 Kovács Ilona, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 A citodiagnosztika perspektívái az emlődaganatok diagnosztikájában, 

terápiájában

12:30–13:40 Ebéd

13:40–15:20 2. Plenáris ülés
 Üléselnökök: Damjanovich László, Kincses Zsolt

13:40–14:00 Nagy Zoltán, Med Gen-Sol Kft.:
 Multigén vizsgálatok szerepe az emlőrák diagnosztikájában

14:00–14:20 Fazakas Ferenc, DE Klinikai Biokémiai És Molekuláris Patológiai Intézet:
 Genetikai hibák és az emlődaganat rizikójának összefüggései

Mylan hirdetés
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14:20–14:40 Tóth Dezső, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 Fiatalkori emlőrák sebészeti kezelése és ennek hosszú távú eredményei

14:40–15:00 Molnár Csaba, Debrecen:
 Helyreállító emlőműtétek

15:00–15:20 Kósa Csaba, DE KK Sebészeti Klinika:
 Emlősebészet: az ismeretlen ismerős

15.20-tól Szabadprogram, fürdőzés a Gyógy-és Élményfürdőben. A kongresszus 
résztvevői ingyenes belépésre jogosultak a kongresszusi névkitűző 
felmutatásával.

20:00–23:00 Díszvacsora

2018. szeptember 21.

9:00–10:20 3. Plenáris ülés
 Üléselnökök: Póka Róbert, Csőszi Tibor

9:00–9:20 Póka Róbert, DE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika:
 High risk betegek nőgyógyászati vonatkozásai

9:20–9:40 Bacskó György, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 Terhességi emlőrák nőgyógyász szemmel

9:40–10:00 Büdi László, B-A-Z Megyei Kórház Klinikai Onkológiai És Sugárterápiás 
Centrum:

 Terhességi emlőrák onkológus szemmel

10:00–10:20 Tóth Judit, DE KK Onkológiai Intézet:
 In vitro fertilizáció és emlőrák kockázat

10:20–11:00 Kávészünet

11:00–12:10 4. Plenáris Ülés
 Üléselnökök: Árkosy Péter, Bányai Éva

11:00–11:15 Kiss László, Hajdúdorogi Főegyházmegye:
 A terhességi emlőrák etikai kérdései

11:15–11:35 Mailáth Mónika, DE KK Onkológiai Intézet:
 A fiatalkori emlőrák pszichoonkológiai kérdései

11:35–11:55 Bányai Éva, ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar:
 A lelki támogatás különböző formáinak összehasonlító vizsgálata 

melldaganatos nőknél: kontrollált, randomizált, prospektív hatásvizsgálat

11:55–12:10 Bánfi Ildikó, DE KK Onkológiai Intézet:
 A fiatalkori emlőrák egy beteg szemével

12:10–13:10 Ebéd

13:10–14:10 5. Plenáris ülés
 Üléselnökök: Kovács Árpád, Kahán Zsuzsanna

13:10–13:30 Erfán József, Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi 
Oktatókórház:

 Az emlőrák sugárkezelésének általános szempontjai

13:30–14:50 Kovács Árpád, DE KK Onkológiai Intézet:
 Új stratégiák az emlőrák sugárkezelésében - jelen, közeljövő

13:50–14:00 Gonda Andrea, DE KK Onkológiai Intézet:
 Emlőfolyamatok sugárterápiás kezelésének bőrgyógyászati mellékhatásai
 
 Kovács Erzsébet, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 A gyógyszerész szerepe és lehetőségei az emlőrák sugárterápiás kezelése 

kapcsán

14:10–14:40 Kávészünet

14:40–16:40 6. Plenáris Ülés
 Üléselnökök: Méhes Gábor, Árkosy Péter

14:40–15:00 Méhes Gábor, DE KK Pathológiai Intézet:
 Molekuláris pathológia szerepe az emlődaganatok diagnosztikájában

15:00–15:20 Árkosy Péter, DE KK Onkológiai Intézet:
 Neoadjuvans. szisztémás kezelési lehetőségek a fiatalkori emlőrák esetében

15:20–15:40 Kovács Eszter, Országos Onkológiai Intézet:
 A neoadjuvans chemotherápia hatékonyságának megítélése

15:40–16:00 Kahán Zsuzsanna, SZTE ÁOK Onkoterápiás Klinika:
 Fiatalkori emlőrák és hormonterápia
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16:00–16:20 Csőszi Tibor, Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház és 
Rendelőintézet:

 Fiatalkori emlőrák szisztémás kezelésének lehetőségei

16:20–16:40 Szentmártoni Gyöngyvér, SE Onkológiai Központ:
 Biológiai és immunterápiák a fiatalkori emlőrákoknál

18:30       Transzfer a Tuba Tanyára a Hotel Délibábtól

19:00–23:00 Vacsora a Tuba tanyán

2018. szeptember 22.

9:00–10:10 7. Plenáris ülés
 Üléselnökök: Kovács Árpád, Papp Judit

9:00–9:10 Varga Tünde, DE KK Rehabilitációs Osztály:
 A gyógytorna szerepe az emlődaganatos betegek rehabilitációjában

9:10–10:10 Kónya Zsuzsa, DE KK Dietetika:
 A daganatos megbetegedés kezelése során alkalmazott diéta feladata

9:20–9:30 Szilágyi Éva, DE KK Onkológiai Intézet:
 Hospice

9:30–9:40 Simon Ildikó, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 Új modalitások, technikai újdonságok az emlődiagnosztikában

9:40–9:50 Marton Réka, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 A mammográfiás szakasszisztensek munkájának komplexitása, nehézségei

9:50–10:10 Dankó Zsolt, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 A mammográfia dózismonitorozása

10:10–10:40 Kávészünet

10:40–12:30 8. Plenáris ülés - Bejelentett előadások
 Üléselnökök: Sebő Éva, Tóth Judit

10:40–10:50 Deák Pál Ákos, SE Transzplantációs és Sebészeti Klinika:
 Fibroadenoma krioabláció - az első év tapasztalatai

10:50–11:00 Mohácsi Réka, SE Onkológiai Központ:
 Számítógép alapú automatizált szövetfelismerés

11:00–11:10 Mühl Dorottya, SE Onkológiai Központ:
 Taxán alapú kemoterápia visszaadása 3 éven belül bevacizumabbal 

kiegészítve - és ami utána jön

11:10–11:20 Besenyei Róbert, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Központi 
Radiológiai Diagnosztika:

 Az emlőváladékozás okai és kivizsgálása

11:20–11:30 Vámos Izabella, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Központi Radiológiai 
Diagnosztika:

 Tomoszintézis jelentőse a komplex emlődiagnosztikában

11:40–11:50 Borbély Szandra, DE KK Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály:
 Képvezérlés jelentősége a fiatalkori emlőrák sugárkezelésében

11:50–12:00 Rigó Éva, DE KK Onkológiai Klinika Onkológiai Osztály:
 Fiatalkori, laktáció alatt kialakult emlőrák kemoterápiás kezeléseinek 

sajátosságai

11:30–11:40 Varju Mária, DE KK Központi Radiológiai Diagnosztika:
 A phylloid tumorok diagnosztikai nehézségei

12:00–12:10 Béres Edit, DE KK, Onkológiai Klinika:
 Fiatalkori emlőrák – esetismertetés

12:10–12:20 Tisza András, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 Esetbemutatás- Szokatlan szövettani eredmény

12:20–12:30 Reznek Izabella, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kórház:
 A lobularis carcinoma diagnosztikai nehézségei

12:30–12:40 Szász A. Marcell, SE Onkológiai Központ:
 Modulált elektrohyperthermiás kezelés emlődaganatos betegeink 

konkomittáns terápiájaként: első tapasztalatok

12:40-13:00 Tesztírás

13:00-13:15 Zárszó

13:15 Ebéd (opcionális), elutazás



AMGEN

A biológia iránti 
szenvedélyünk  
és szakértelmünk teszi 
lehetővé, hogy kimagasló 
minőségű biohasonló 
készítményeket biztosítsunk

Az Amgen biohasonló készítményeire vonatkozó további tájékoztatásért 
látogasson el a következő weboldalra: amgenbiosimilars.com
Amgen Kft. 1054 Budapest, Szabadság tér 7. ,
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ÖSSZEFOGLALÓK

6. Plenáris Ülés

A neoadjuvans chemotherápia hatékonyságának megítélése
dr. Kovács Eszter
Országos Onkológiai Intézet

A III. Emlőrák Konszenzus Konferencia alapján a neoadjuváns kezelés indikációja a cT2 
ÉS cN0 vagy c/pN1 státusztól, valamint cT1–4/cTx N2 státusztól (utóbbi: ismeretlen 
primer emlőtumor) áll fenn. Bár a T2 státusz 2 cm-nél kezdődik, a napi gyakorlatban 
nem hiba csak a 3 cm- nél nagyobb tumorok esetén alkalmazni a neoadjuvanciát 
nyirokcsomó-negatív esetben.
A neoadjuváns terápia hatékonyságát megfelelő képalkotó vizsgálatokkal követni kell 
(mammográfia, UH,emlő-MR). Denz emlőszerkezet esetén MR-vizsgálat mindenképp 
ajánlott módszer. Az emlő MR-vizsgálata mutatja legpontosabban a reziduális tumor 
kiterjedését és a kezelés következtében létrejött szerkezeti változást. Az emlődaganat 
jó regressziója (downstaging) esetén, amennyiben az emlőmegtartó műtét lehetősége 
fennáll, a tumorba képi vezérléssel MR-kompatibilis markert kell helyezni, mely teljes 
regresszió esetén a patológus számára is segítség. Igény esetén lehetőség van az 
áttétes nyirokcsomó klip jelölésére is, ezáltal csökkenthető az axilla radikális ellátása.

7. Plenáris ülés

A gyógytorna szerepe az emlődaganatos betegek rehabilitációjában
Varga Tünde
DE KEK Rehabilitációs Osztály

Az emlődaganatos betegek műtétjét követően a nyiroködéma megelőzésére komplex 
fizioterápia, gyógyterápia szükséges. A műtét után beszűkült vállmozgás korai 
rehabilitációval megelőzhető. A gyógytornász állapotfelmérést követően speciális, 
betegre szabott mozgássort állít fel, mely annál hatásosabb, minél hamarabb kezdi el a 
beteg. Fontos ismerni a nyiroködéma típusait. A komplex kezelési lehetőségekről ennek 
ismeretében dönthetünk.

A daganatos megbetegedés kezelése során alkalmazott diéta feladata
Kónya Zsuzsa

- Megkímélje a szervezetet minden felesleges emésztőrendszeri – és méregtelenítési
többletmunkától, (ezért az ételek jellemzői a következőek legyenek: teljes értékű,
természetes, finomítatlan, évszaknak megfelelő, otthon készített.)

- Elősegítse a felhalmozott – az immunrendszert és anyagcserét terhelő salakanyagok
kiürítését, (Itt nagy szerep hárul a megfelelő rostbevitelre. Pl a vastagbéldaganatok
előfordulását csökkentik, mivel az étkezési rostok magukhoz kötik és távol tartják a
hámsejtektől az epesavakat, nehézfémeket, szteroidokat és más mérgező vagy rákkeltő
anyagokat, valamint gyorsítják azok kiürülését.)
- A teljes értékű táplálkozás során bevitt vitaminok, ásványi anyagok, nyomelemek, enzimek,
a szervezet ellenálló-képességét optimalizálják.

Hospice
Szilágyi Éva
DE KEK Hospice

A hospice tevékenység célja, hogy enyhítse a végstádiumú daganatos betegek testi-
lelki szenvedését, annak érdekében, hogy életük utolsó pillanatában is megőrizhessék 
emberi méltóságukat. Az emberek többsége otthon szeretné tölteni utolsó napjait 
családja körében, azonban a család általában nem képes vállalni a szakszerű gondozást, 
segítségre szorul. A folyamatos otthoni gondozás megszervezése igen jelentős 
koordinációs tevékenységet igényel. A hospice szakápolók az orvos útmutatása alapján 
végzik és ellenőrzik a tünetek kezelését, és többnyire rájuk hárul a család pszichés 
támogatása és az edukáció is: a család felkészítése, oktatása a gondozási feladatokra. 
Az otthoni ellátás működhet önállóan is, de a legjobban bevált megoldás a hospice 
otthonhoz vagy a palliatív osztályhoz való tartozás.

Új modalitások, technikai újdonságok az emlődiagnosztikában
Simon Ildikó
DE KEK Központi Radiológiai Diagnosztika

Az emlődiagnosztika több évtizedes múltra tekint vissza, mely rohamos változáson ment 
keresztül az utóbbi pár évben. A technikai fejlődés lehetővé tette, hogy a mammográfia 
diagnosztikus pontossága növekedjen. A digitális technikának, valamint az új kiegészítő 
modalitásoknak köszönhetően a mammográfia szenzitivitása nőtt és számos diagnosztikai 
korlát vált kiküszöbölhetővé. Ilyen új modalitásnak számít a tomoszintézis, az intravénás 
kontrasztanyagos mammográfia, illetve az automatikus emlőultrahang.

A mammográfiás szakasszisztensek munkájának komplexitása, nehézségei
Marton Réka
DE KEK Központi Radiológiai Diagnosztika

A mammographiás szakasszisztensek feladata igen sokrétű. A szűrés az asszisztensi 
fizikális vizsgálattal kezdődik, melyet különböző képalkotó vizsgálatok elvégzése 
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követ (mammographia, ultrahang). A korrekt radiológiai diagnózis felállításához 
elengedhetetlen a jó minőségű felvételek készítése. A megfelelő technikai feltételek 
biztosítása, a körültekintő fizikális vizsgálat, a helyes pozícionálás és a páciens 
megnyerése mind szakasszisztensi feladat. A mammographiás asszisztens feladatához 
tartozik a betegek felvilágosítása, sugárvédelem és a minőségbiztosítási követelmények 
betartása, rendszeres ellenőrzése.

A mammográfia dózismonitorozása
Dankó Zsolt
DE KEK Központi Radiológiai Diagnosztika

Hazánk Európai Uniós tagsága révén kötelezett a 2013/59/Euratom direktíva betartására, 
amely tartalmazza többek közt a páciens sugárterhelésének becslését, leletbe való 
rögzítését. Kórházunkban 2017. novemberétől folyamatos a mammográfiai vizsgálatok 
effektív dózisértékek becslése és központi adatbázisba történő gyűjtése. Az előadásban 
ezen monitorozás módszertanát és eredményeit ismertetjük. A feldolgozásba bevont 
betegvizsgálatok egy SIEMENS Mammomat Inspiration készülékkel történtek. 
Bemutatásra kerülnek a gyűjtött paraméterek, a statisztikai feldolgozás folyamata, 
illetve a minden hónapban elkészített havi jelentés is, ennek jelentősége a folyamatos 
minőségbiztosítás mellett a vizsgálatok képminőségének és dózisának optimalizálása is, 
illetve a referencia dózisszintek meghatározása. Az általunk használt dózismonitorozási 
eljárás megfelel a 2013/59/Euratom irányelv követelményeinek. A páciensdózisok 
folyamatos ellenőrzése lehetővé teszi az egyes vizsgálattípusokhoz tartozó extrém 
magas dózisértékek kivizsgálását.

8. Plenáris ülés - Bejelentett előadások

Modulált elektrohyperthermiás kezelés emlődaganatos betegeink konkomittáns 
terápiájaként: első tapasztalatok
Szász AM (1), Borbényi E(1), Mohácsi R(1), Kiss É(1), Szentmártoni Gy(1), Mühl D(1), 
Garay T(2), Kleiner D(1), Németh Zs(1), Dank M(1)
(1) Onkológiai Központ, Semmelweis Egyetem, Budapest
(2) Informatikai és Bionikai Kar, Pázmány Péter Katolikus Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az mEHT viszonylag új kezelési lehetőség a hyperthermiás eljárások között 
az onkológiában. Ez a hagyományos melegítési módszerek továbbfejlesztése.
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja az mEHT felhasználásával kapcsolatos ismereteink 
összefoglalása az emlőrákok szempontjából, és az mEHT-val kezelt mellrákos betegek 
tapasztalatainak összefoglalása.
Módszerek: Tizenhárom előrehaladott emlőrákos beteget (12 invazív ductalis carcinoma 

és 1 posztirradiációs angiosarcoma) kezeltünk 20 hónap alatt a Semmelweis Egyetem 
Onkológiai Központjában EHY-2000 és EHY-2030 készülékkel (Oncotherm Kft., Budaörs, 
Magyarország). Egy páciensben hasnyálmirigyrák is kialakult, egy beteg csak egy 
kezelésre érkezett, így ezeket a további elemzésekből kihagytuk.
Eredmények: Két beteget kezeltünk lokálisan előrehaladott betegséggel neoadjuváns 
módon. A többi beteg nyirokcsomó pozitív és / vagy metasztatikus volt. A leggyakoribb 
metasztatikus helyek a nyirokcsomók (9), a csont (5), a máj (4) és a tüdő (4) voltak, 
bőráttétekkel (2). A kezelés átlagos időtartama 11,2 hét volt (tartomány: 2,4-23,2). Különböző 
neoadjuváns és elsővonalbeli kemoterápiás protokollokat alkalmaztunk, elsősorban platinát 
és taxánt tartalmazó regiment, de capecitabint, tegafurt, mitomicin C-t, gemcitabint és 
lapatinibet is adtunk. A helyi diszkomfort (2), gyengeség (2) és a hydrothorax (1) miatt két 
héten át tartó terápiás szünetre volt szükség az érintett betegekben. A primer szisztémás 
terápiában szenvedő betegek műtétre mentek, és befejezték a kezelést; egy beteg gyulladt 
port miatt a 20. hétig, és nyolc további beteg átlagosan 9,7 hétig járt kezelésre.
Megbeszélés: Az emlőrákos betegek kiegészítő mEHT-kezelése megvalósítható és 
könnyen kivitelezhető. A leghosszabb klinikai válaszokat bőrmetasztázisokban és 
/ vagy csontokban észleltük, ami egyre csökkent a tüdő- és májérintettség esetén. A 
prognosztikai faktorok közül a legfontosabbak voltak a kevesebb és kisebb metasztázisok 
(oligometasztatikus állapot, legfeljebb két távoli metasztatikus helyekkel). A fiatalabb 
kor rossz prognosztikai tényező volt, amelyhez több szervi metasztázis is társult (3 <).
Köszönetnyilvánítás: A klinikai vizsgálatot a NVKP_16-1-2016-0042 sz. pályázat támogatta.

Számítógép alapú automatizált szövetfelismerés
Mohácsi Réka, SE Onkológiai Központ (1)
Prof. Dr. Kulka Janina, SE II. sz. Patológiai Intézet (2)
Prof. Dr. Dank Magdolna, SE Onkológiai Központ (1)
Dr. Szász A. Marcell, SE Onkológiai Központ (1)

Bevezető: A tumoros sejtcsoportok morfológiai tulajdonságai és e sejtek megjelenésének 
és osztódásának kvantifikálása emlődaganatokban prognosztikus jelentőséggel bír. A 
Nottingham grade - mely magában foglalja a mirigyképzési tendenciát, a tumorsejtek 
magjainak differenciáltsági fokát és az osztódási rátát - pontos megállapítása jelentős 
interobszerver variabilitást hordoz. A technológia gyors fejlődésének köszönhetően a 
grade automatizált meghatározása megkönnyítheti az orvosok munkáját, precízebb és 
reprodukálhatóbb képet adva arról.

Célkitűzés: Célunk egy olyan mesterséges intelligencián alapuló esetelemző szoftver 
validálása, amely a tumor – normál szövet elkülönítésében, illetve a nottingham grade 
pontos megállapításában támogatja a patológusokat.

Betegek és módszerek: 380 beteg reprezentatív HE festett szövettani metszetét 
digitalizáltuk (Pannoramic P250beta, 3DHistech Kft., Budapest). A metszetekből 
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annotáltuk a daganatos és nem daganatos területeket. Előzetesen egy centrális 
értékelés során, egy tapasztalt patológus (KJ) által diagnosztizált és besorolt 
emlődaganatokat elemeztük. Összehasonlítottuk az emlőtumoros és egészséges emlő 
szövet morfológiai sajátosságait, továbbá a Nottingham grade besorolásának előzetes 
vizsgálata is megtörtént. Az általunk készített képadatbázison végeztünk matematikai 
alapú szoftveres elemzést, melynek során a nyilvános Pathronus esetelemző szoftvert 
használtuk.

Eredmények: A képelemzés fő modulja egy konvolúciós neurális háló, amit osztályonként 
több ezer bevitt mintázat segítségével lehetséges betanítani a specifikus tumor 
grading morfológiák felismerésére. Ennek eredményeként a rendszer képes megadni 
a metszeten talált mintázatok százalékos valószínűségét. A rendszer tartalmaz egy 
objektum felismerő algoritmust, ami az újonnan feltöltött képeket a neurális hálón 
keresztül futtatja és annak találatai alapján jelöli be a felhasználói felületen a lehetséges 
morfológiai osztályokat ROI-ként (Region of Interest).

Következtetés: A szoftver segítségével, megfelelő algoritmus készítésével, és annak 
valamennyi eseten történő lefuttatásával elmondható, hogy a Pathronus szoftver 
használatával különbséget tehetünk a tumor – normál emlőszövet között, továbbá a 
Nottingham grade besorolásában is. Terveink között szerepel további emlőminták 
vizsgálata, illetve más tumortípusok besorolása is, a módszer további validálása.

Taxán alapú kemoterápia visszaadása 3 éven belül bevacizumabbal kiegészítve - és 
ami utána jön
Dr Mühl Dorottya (1), Dr Kleiner Dénes PhD (1)(2), Dr Szász A Marcell PhD(1), Prof Dr 
Dank Magdolna(1)
(1): Semmelweis Egyetem Onkológiai Központ
(2): Semmelweis Egyetem Egyetmi Gógyszerügyi Szervezési Intézet

57 éves nőbeteg anamnesisében bokatörés, méhnyaki cystosus terime eltávolítás 
szerepel. 2013-ban bal oldali pT2 pN1a stádiumú ER, PR pozitív, HER2 negatív 
emlőtumor miatt tumorexcisio és axilláris blokk disszekció történt. Ezt követően 
4 ciklus EC, majd pedig 12 ciklus heti paclitaxel kezelést kapott. 2013 decemberétől 
irradiatio 50Gy összdózisban. Fenntartó kezelés részeként 2,5 évig letrozol kezelést 
kapott. 2016 májusában emelkedett tumormarker értéket tapasztaltak (CA15-3: 37,5U/
ml). Máj MR vizsgálata során a 8-as szegmentumban egy 3 cm átmérőjű elváltozást 
találtak, ami a biopszia alapján a primer emlőtumor áttétének bizonyult. Beteg 
preferenciát figyelembe véve ekkor bevacizumab + paclitaxel terápia indult. A beteg 
számára egyedi méltányossági kérelmet nyújtottunk be az OEP felé, amit nem megfelelő 
indikációra hivatkozva elutasítottak. Ennek ellenére a beteg önköltségből finanszírozta 
a bevacizumab tartalmú gyógyszert, így a kezelését megkezdtük. Három ciklus 
bevacizumab, illetve 9 ciklus paclitaxel kezelés után a kezdetihez képest emelkedett 

tumormarkerei csökkenni kezdtek (A kezelés megkezdésekor mért CA15-3: 156 U/ml-ről 
80 U/ml-ra csökkent) további 3 kezelési ciklus után a kért mellkas, has, kismedence CT-n 
RECIST szerint komplett válasz volt látható. Ennek kapcsán az egyedi méltányossági 
kérelmet ismét benyújtottuk, amelyet ezúttal elfogadtak. 31 ciklus wTAX kezelést kapott 
3 heti bevacizumabbal, majd gr II mellékhatások miatt 3 heti taxanra váltottunk, később 
mono bevacizumabra. 2017 augusztusban kontroll PET/CT felvetette tüdő metastasis 
jelenlétét (a májban aktivitás fokozódást nem látott), ezért HRCT készült, ahol a látótérbe 
vetülő májsegmentumokban az áttétek jelentős számbeli és méretbeli növekedését 
írták le. Máj MR-en szintén progressio volt látható. Onkoteam döntés alapján lokális 
DEB-TACE kezelés indult capecitabine-nal kiegészítve. Jelenleg 10. ciklus capecitabin 
kezelését kapja, tumormarkerei ismét csökkentek. Az eset érdekessége a bevacizumab 
indikáción túli hatékonyságán kívül, a megfelelő képalkotó kiválasztásának jelentősége. 
A máj pontos megítélése szempontjából minden esetben javasolt máj MR vizsgálat 
elvégzése.

Az emlőváladékozás okai és kivizsgálása
dr. Besenyei Róbert, dr. Sebő Éva; Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház 
Központi Radiológiai Diagnosztika

Az emlővel kapcsolatos panaszok között a fájdalom és a tapintható rezisztencia után az 
egyik leggyakoribb ok a váladékozás.
Kivizsgálása során az egyéb emlő panaszoktól eltérően speciális protokollt alkalmazunk.
A speciális protokoll első állomása az exfoliatív (kontakt) citológiai vizsgálat. A citológiai 
lelet függvényében második lépésként galaktográfiai vizsgálatot végzünk. Szükség 
esetén MR vizsgálat jön szóba.
Előadásomban elsősorban a váladékozás okait és típusát elemezve arra szeretném 
felhívni a figyelmet, melyek azok az esetek, amikor feltétlenül szükséges a specifikus 
kivizsgálás:
A kivizsgálás menetét meghatározza a váladékozás gyakorisága, típusa, a váladék 
állaga, színe illetve a váladékozó járatok száma. A folyamat hátterében leggyakrabban 
intraductalis papilloma vagy fibrocisztás elváltozás áll, de az esetek 7-15 %-ban malignus 
folyamat, DCIS is okozhatja.
Az elméleti alapok ismertetése mellett néhány szemléletes esetet bemutatok.

Tomoszintézis jelentőse a komplex emlődiagnosztikában
dr. Vámos Izabella szakorvosjelölt, DE KEK Központi Radiológiai Diagnosztika, Kenézy 
Emlőcentrum, dr. Sebő Éva centrumvezető főorvos, DE KEK Kenézy Emlőcentrum

Az előadásom célja a tomoszintézis- mint új technika az emlőbetegségek komplex 
diagnosztizálásában- előnyeinek bemutatása, hasznosságának kiemelése a 
mindennapos emlődiagnosztika során.
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A tomoszintézis hazánkban, a debreceni Kenézy Emlőcentrumban két éve használatos. 
Így kellő tapasztalat áll rendelkezésre a mindennapi gyakorlatban való hasznosságával 
kapcsolatban.
A konvencionális 2D felvételeken sokszor problémát jelent a szummáció. Az összevetülés 
miatt egyes elváltozások rejtve maradnak, míg máskor álpozitív eredményt adnak.
Mindez kiküszöbölhető az új technika, a tomoszintézis alkalmazásával.
Az előadásomban bemutatásra kerül a tomoszintézis mint képalkotó berendezés 
ismertetése, használatának metodikája és a napi gyakorlatban betöltött szerepe. 
Továbbá a mammográfiával szembeni előnyeit és hatásosságát mutatom be példákon, 
eseteken keresztül.
A bemutatásra kerülő esetekben nyilvánvalóvá válik a tomoszintézis technika 
használatának szükségessége a mindennapi gyakorlatban, illetve az emlőben lévő 
daganatos elváltozások korai felismerésében.
Az áttekintett esetek alapján rendkívül hasznos lenne az emlőszűrésben, rutinban 
alkalmazni, azonban erre még sem Magyarországon, sem másutt a világban nincs példa. 
Magyarországon technikai akadályai is vannak jelenleg a rutinszerű alkalmazásnak( 
csak néhány készülék működik az országban).

Képvezérlés jelentősége a fiatalkori emlőrák sugárkezelésében
Borbély Szandra 1, Papp Judit 1,2, Simon Mihály 1,2, Dr. Csiki Emese 1, Dr. Kovács Árpád 1,2
1 Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály
2 Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar Egészségtudományi Doktori Iskola

Bevezetés: Az emlőrák a nők körében a leggyakrabban előforduló daganatos 
megbetegedés, melynek incidenciája folyamatosan nő, viszont mortalitása csökkenő 
tendenciát mutat. Az emlőtumoros betegek kezelése komplex onkológiai feladat, 
melynek szerves részét képezi a modern 3D alapú sugárkezelés is.
Módszerek: A leggyakoribb sugárkezelési indikáció az emlőmegtartó műtétet, illetve 
egyes esetekben a mastectomiát követő teljes emlő, mellkasfali sugárkezelés tumorágy 
boostal illetve anélkül. A kivitelezés módszertana lényegében nem különbözik a fiatal és 
idősebb korosztály betegei között.
A modern ellátás mellet várható hosszú túlélés miatt a 3D besugárzással a korai és késői 
mellékhatások valószínűségének csökkentése alapvető feladat, főleg a sugárérzékeny 
szervek, a szív és tüdőszövet esetén. Ennek fontos eszköze a betegek pontos napi 
beállítása a minimális biztonsági zónák garantálása céljából.
A LINAC-okra szerelt CBCT képalkotó modalitás segítségével, napi rendszerességgel 
ellenőrizhető a fektetési pozíció. A kezelni kívánt és a valójában kezelt térfogatok 
egymáshoz való regisztrálásával elkerülhető a rizikószervek fektetési hibáiból adódó 
sugárterhelése. Ezzel a korrekciós stratégiával a szisztematikus és a véletlenszerű hibák 
jelentős része kiküszöbölhető, ami nagymértékben csökkenti a várható mellékhatások 
kialakulásának lehetőségét, növeli a kezelés eredményességét a beteg megfelelő 
életminőségét.

Eredmények: Fiatal (40 év alatti) nőbetegeink esetében szimuláljuk a ki nem korrigált 
fektetési hibákat az izocentrum elmozdításával a kardinális irányokban. Az így kapott 
ép szöveti terhelések és az azokhoz rendelt mellékhatások kockázata a QUANTEC 
táblázatból származtatható. A tüdők azon részének, amelyek 20 Gy feletti dózist kapnak 
30 % alatt tartása 20 % alá csökkenti a pneumonitis kialakulásának valószínűségét. A 
tüdők átlagdózisának emelkedésével nő a pneumonitis kialakulásának valószínűsége is 
7 Gy->5 %, 13 Gy->10 %, 20 Gy->20 %, 24 Gy->30 %, 27 Gy->40 %. A szív átlagdózisának 26 
Gy alatt tartása 15 % alá csökkenti a pericarditis kialakulását, míg a 25 Gy-t kapó térfogat 
10 % alá szorítása 1% alá csökkenti a hosszútávon kialakuló halálos szívbetegségeket.

Fiatalkori, laktáció alatt kialakult emlőrák kemoterápiás kezeléseinek sajátosságai
Rigó Éva, Hajduné Kovács Erzsébet, Papp Judit, Dr. Szekanecz Éva, Dr. Árkosy Péter
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkológiai Klinika Onkológiai Osztály

Bevezetés: A terhességi emlőrák a várandósság során, illetve a szülést követő egy 
éven belül kialakult rosszindulatú emlődaganat, 3000-ből 1 terhességet érint. A 
terhesség alatt kialakult emlőrák aránya az utóbbi években egyre növekszik, melynek 
egyik oka a gyermekvállalás időpontjának kitolódása. Diagnosztikai nehézséget 
okoz, hogy a várandósság alatt a mellben tapintott csomókat gyakran a tejmirigyek 
becsomósodásának tekintik és emiatt csak előrehaladott stádiumban kerül felfedezésre 
a betegség. Hasonlóan a fiatalkori emlőrákokhoz, jellemzően agresszívebb daganatok 
alakulnak ki, rosszul differenciáltak, nagyobb a tumorok mérete, általában nem 
hormonérzékenyek.
Módszerek: Az esetek egyharmada tripla negatív, ezért a sebészet és a sugárterápia 
mellett nagy hangsúlyt kap a kemoterápia. Az onkológiai kezelés alatt álló anya 
veszélyeztetheti a csecsemő egészségét, ezért fontos a beteg megfelelő felvilágosítása 
és a beteg edukáció. A szoptatás idején felfedezett emlőrákot mielőbbi ablaktáció után 
a stádiumának megfelelően kezeljük.
Eredmények: Esetbemutatás: 44 éves nőbeteg 2016.10.04-én szülte meg 2. gyermekét. 
2016 novemberében észlelte jobb emlőjében a csomót, mely miatt 2017 januárjában 
fordult orvoshoz. Diagnosztizálás után 2017 márciusától neoadjuvans kemoterápiát 
és Herceptin kezeléseket kapott. 2017 júliusában quadrantectomia + SNB történt, ezt 
követően Herceptin kezelés komplettálása, és sugárkezelés történt.

A phylloid tumorok diagnosztikai nehézségei
dr. Varju Mária, dr. Sebő Éva
DE KEK Központi Radiológiai Diagnosztika

A phylloid tumorok igen ritkák, az összes primer emlőtumor kb. 1%-át adják, 
leggyakrabban a 35-55 éves korosztályt érintik. A phylloid tumorok gyorsan nőnek 
és hajlamosak a recidívára. Ultrahangos jellemzőik és szövettani megjelenésük 
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tekintetében is nagyon hasonlítanak a fibroadenomákra. A WHO a szövettani jellemzőik 
alapján a phylloidok három altípusát különbözteti meg, benignus - borderline - malignus 
típus. Sajnos a malignus típus metastatisatiora is képes, illetve előfordulhatnak ritka 
malignus transzformációk is, ezért nagyon fontos ezen elváltozások időben történő 
felismerése és követése. Az előadásban áttekintjük a phylloid tumorok klinikai és 
radiológiai jellegzetességeit.

Fiatalkori emlőrák – esetismertetés
Dr. Béres Edit(1), Dr. Varga Enikő(1), Dr. Kocsis Judit(2), Dr. Horváth Zsolt(2), Dr. Tóth 
Judit(1), Dr. Árkosy Péter(1)
1 DEKK, Onkológiai Klinika, 2 Bács-Kiskun Megyei Kórház Onkoradiológiai Központ

1978-ban született betegünknél terhessége 3. trimeszterében igazolódott tripla negatív 
emlőrák. A folyamat gyors növekedést mutatott és áttétet adott az axilláris nyirokcsomóba 
is. Császármetszést követően neoadjuváns kemoterápia indult, melynek hatására komplett 
remissziót sikerült elérni. A műtét más intézményben megtörtént, de a beteg ennek szövettanával 
késve jelentkezett, adjuváns időből kicsúszott. Időközben a bőr livid elszíneződésének hátterében 
ismételten IDC igazolódott. Kemoterápiát, majd műtétet terveztünk, de a folyamat átmeneti 
javulást követően progressziót mutatott, így Avastin tartalmú kezelés indult, melynek hatására 
részleges morfometabolikus regresszió alakult ki. Az összesen 1 évig alkalmazott terápiáját 
a mellkasfalra és nyirokrégiókra adott sugárkezeléssel is kiegészítettük. Novum viszcerális 
érintettség miatt kemoterápia váltás történt, majd ismételt progresszió miatt EMK engedéllyel 
immunterápiát kezdtünk, de további állapotromlás miatt ezt folytatni már nem tudtuk.

Esetbemutatás- Szokatlan szövettani eredmény
dr. Tisza András, Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház
dr. Sebő Éva, Kenézy Emlőcentrum

63 éves nő beteget vizsgáltunk a bal oldali emlőben észlelt csomó miatt.
Fizikális vizsgálattal a bal oldali emlőbimbó fölött tömött területet tapintottunk. A bal emlőről az 
alap felvételek mellett célzott, nagyított és tomográfiás felvételeket készítettünk, mely a bimbó 
fölött enyhén torzult állományt mutatott. Az ultrahang vizsgálat során a mammographias 
felvételen látott elváltozásnak megfelelően inhomogénen echoszegény, tömöttebb, szabálytalan 
elváltozást találtunk, melyből a felmerülő, nem meszesedő DCIS miatt mintavétel történt. A 
szövettani feldolgozás végül B3 besorolású microgandularis adenosist igazolt.

A lobularis carcinoma diagnosztikai nehézségei
dr. Reznek Izabella, dr. Sebő Éva
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház

Az emlődaganat - a tüdőrák után - a 2. leggyakoribb daganatos elváltozás illetve az 5. 
leggyakoribb daganathoz köthető halálok a világon. Éppen ezért nagyon fontos a korai 
felismerése illetve mielőbbi kezelése.
Előadásom során egy olyan nőbeteg kerül bemutatásra, akinek a hasi panaszainak okát 
számos vizsgálat után sem találták, végül egy csontbiopszia derített fényt a primer 
daganatára.
Összegzésként elmondható, hogy minden esetben törekedni kell a betegek panaszainak 
okát addig keresni, amíg ki nem derül, mivel állunk szemben.
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19%-os
halálozási rizikó csökkenésa FASLODEX 250 mg-os dózissal összehasonlítva1

FASLODEX 500 mg

fulvesztrant

1. J Natl Cancer Inst;2014;106:1-7

Faslodex 250 mg oldatos injekció
Osztályozás: Korlátozott érvényű orvosi rendelvényhez kötött, szakorvosi/kórházi diagnózist követően folyamatos szak-
orvosi ellenőrzés mellett alkalmazható gyógyszer (Sz) EU/1/03/269/001, EU/1/03/269/002. Kérjük, olvassa el a gyógyszer 
részletes alkalmazási előírását! (2018.03.21.) Ár: Faslodex 250 mg oldatos injekció fogy ár: 111 467 Ft; 100% 8/i4; TB 
támogatás: 111 167 Ft, térítési díj: 300 Ft. Az aktuális árak tekintetében kérjük, ellenőrizze a www.neak.gov.hu honlapon 
található információkat. A gyógyszerről részletes információ az Európai Gyógyszerügynökség (EMA) internetes honlapján 
(http://www.ema.europa.eu/) található.
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▼

IBRANCE  +  aromatázgátló  |  IBRANCE  +  fulvesztrant1

Az áttétes emlőrák elsővonalbeli 
terápiájában az Ibrance + letrozol 
kezeléssel több mint 2 éves 
mPFS-t igazoltak.*2 Fulvesztranttal 
kombinálva, az Ibrance terápia 
megduplázta a mPFS-t a korábban 
már kezelt betegek körében.*3

Bővebb információért kérjük olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását!
A hatályos alkalmazási előírás teljes szövegét megtalálja az Európai Gyógyszerügynökség (www.ema.europa.eu) honlapján. 
Elérési útvonal: http://www.ema.europa.eu/docs/hu_HU/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/003853/WC500217196.pdf
Az alkalmazási előírás szövegellenőrzésének dátuma: 2018. július 30.

*Egy fázis 3-as, randomizált, kontrollált vizsgálat eredményei alapján.

HR+/HER2- = hormonreceptor-pozitív, humán epidermális növekedési faktor receptor 2-negatív; LHRH = luteinizáló hormon-felszabadító hormon; 
mPFS = medián progressziómentes túlélés

Irodalom: 1. IBRANCE® Alkalmazási előírás, 2018. július 2. Finn RS, et al. N Engl J Med. 2016;375(20):1925-1936. 3. Cristofanilli M, et al. Lancet Oncol. 2016;17(4):425-439.

▼IBRANCE 75 mg kemény kapszula, IBRANCE 100 mg kemény kapszula, IBRANCE 125 mg kemény kapszula
▼  Ez a gyógyszer fokozott felügyelet alatt áll, mely lehetővé teszi az új gyógyszerbiztonsági információk gyors azonosítását. Az egészségügyi 

szakembereket arra kérjük, hogy jelentsenek bármilyen feltételezett mellékhatást.
Hatóanyag: 75 mg, 100 mg, 125 mg palbociklib Ár- és támogatási információk: A készítmény jelenleg nem támogatott. Az aktuálisan érvényes árért, 
kérjük, keresse fel a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő honlapját (www.neak.gov.hu).

Pfi zer Gyógyszerkereskedelmi Kft. 
1123 Budapest, Alkotás u. 53. MOM Park „A” épület 

Tel: 06 1 488-3700 www.pfi zer.hu

Lezárás dátuma: 2018. 08. 14. | PP-IBR-HUN-0023

Terápiás javallatok:
Az IBRANCE a hormonreceptor (HR) pozitív, humán epidermalis növekedési faktor 
receptor 2 (HER2) negatív, lokálisan előrehaladott vagy metasztatikus emlőrák 
kezelésére javallott:1
• aromatázgátlóval kombinációban;
•  fulvesztranttal kombinációban olyan nőknél, akik korábban endokrin kezelésben 

részesültek (lásd Alkalmazási előírás 5.1 pontja). 
Pre- vagy perimenopauzában lévő nőknél az endokrin kezelést luteinizáló 
hormon-felszabadító hormon (LHRH) agonistával kell kombinálni.
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